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Latar belakang: Nikotin merupakan kandungan rokok yang dapat mengubah 
regulasi sistem saraf pusat perokok melalui pelepasan berbagai kimia otak yang 
menekan nafsu makan dan meningkatkan metabolisme, sehingga dapat 
mempengaruhi status gizi seorang perokok. 
Tujuan: Tujuan dari penelitian ini yaitu mengetahui hubungan antara status 
merokok dengan indeks massa tubuh pada pria di UPTD Puskesmas Kecamatan 
Pontianak Kota. 
Metode: Jenis penelitian ini adalah observasional epidemiologis dengan 
pendekatan cross-sectional. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 65 orang. 
Pengumpulan data dilakukan dengan cara pendataan menggunakan kuesioner 
serta pengukuran tinggi dan berat badan yang kemudian dikonversikan ke indeks 
massa tubuh. Teknik analisa yang dilakukan secara bivariat menggunakan dua 
jenis uji analitis yaitu uji chi square untuk menganalisis hubungan antara status 
merokok dengan indeks massa tubuh dan uji Kolmogorov-Smirnov untuk 
menganalisis hubungan antara derajat perokok dengan indeks massa tubuh. 
Hasil: Hasil uji chi square menunjukkan nilai p = 0,00067 (p < 0,05) yang berarti 
terdapat hubungan yang signifikan antara status merokok dengan indeks massa 
tubuh. Sedangkan pada hasil analisa Kolmogorov-Smirnov menunjukkan nilai 
p=0,812 yang berarti tidak ada hubungan antara derajat perokok dengan indeks 
massa tubuh. 
Kesimpulan: Ada hubungan antara status merokok dengan indeks massa tubuh 
pada pria di UPTD Puskesmas Kecamatan Pontianak Kota. Namun, tidak terdapat 
hubungan antara derajat perokok dengan indeks massa tubuh pria di UPTD 
Puskesmas Kecamatan Pontianak Kota. Oleh karena itu, peneliti 
merekomendasikan untuk lebih memperhatikan status gizi pada perokok demi 
menunjang kesehatan. 
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Background: Nicotine is a content in cigarettes, in which is able to change the 
regulation of central nervous system through the release of various dangerous 
chemical susbtances to smoker brain. The chemical subtances suppress appetite 
and increase metabolism and, hence, can affect nutritional status of smoker. 
Purpose: This research aims to find the relationship between smoking status to 
men body mass index in the community health center in the city of Pontianak 
subdistrict. 
Method: This research was an observational epidemiology with cross-sectional 
approach. Total samples were 65 people. Data collection was carried out by 
questionnaires and the measurement of height and weight which was converted to 
body mass index. Technique of data analysis was bivariate test, using two types of  
analysis; chi square test to analyze relationship between smoking status to body 
mass index and Kolmogorov-Smirnov test to analyze relationship between degree 
of smokers with body mass index. 
Results: Chi square test result showed p value = 0.00067 (p<0.05) which meant 
there was a significant relationship between smoking status to body mass index. 
Whereas, the result of Kolmogorov-Smirnov demonstrated p value = 0.812 which 
confirmed there was no relationship between degree of smokers to body mass 
index. 
Conclusion: There was relationship between smoking status to men body mass 
index, however, there was no relationship between degree of smokers with men 
body mass index in the community health center in the city of Pontianak 
subdistrict. Therefore, researcher recommends to pay more attention to nutrition 
status of smokers to support the health. 
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Berdasarkan data WHO (World Health 
Organization)  tahun 2012, Negara Indonesia 
mendapatkan peringkat ke tiga dengan 
jumlah perokok terbanyak di dunia setelah 
negara China dan India. Berdasarkan data 
Riskesdas, prevalensi perokok di Indonesia 
begitu tinggi dan terus mengalami 
peningkatan dari tahun ke tahun. Prevalensi 
merokok jauh lebih tinggi pada lelaki. 
Menurut Riskesdas, pada tahun 2007 
prevalensi konsumsi tembakau pada 
penduduk usia >15 tahun di Indonesia 
sebanyak 34,2%, tahun 2010 sebanyak 34,3% 
dan tahun 2013 sebanyak 36,3%.  
Berdasarkan data Riskesdas tahun 2013, jika 
dilihat berdasarkan provinsi se-Indonesia 
maka proporsi tertinggi perokok setiap hari 
usia ≥10 tahun adalah pada Kepulauan Riau 
(27,2%) dan terendah Papua (16,2%). 
Kalimantan barat berada pada persentase 
yang cukup tinggi yaitu 23,6% (Kemenkes 
RI, 2013). Menurut data Dinas Kesehatan 
Kota Pontianak tahun 2016, dari 6517 rumah 
yang menjadi sampel survei Perilaku Hidup 
Bersih dan Sehat, sebanyak 2990 rumah 
masih memiliki perokok yang merokok di 
rumah. 
Sebatang rokok mengandung sedikitnya 
4000 zat kimia berbahaya. Zat – zat yang 
populer diantaranya yaitu nikotin, tar dan 
karbon monoksida. Nikotin merupakan 
kandungan rokok yang berperan dalam 
metabolisme tubuh. Setiap satu batang rokok 
mengandung sedikitnya 10 miligram nikotin. 
Setiap menghisap rokok, nikotin akan masuk 
ke dalam paru – paru dan selanjutnya diserap 
ke dalam aliran darah. Hanya dalam waktu 8 
detik, nikotin ini akan sampai ke otak dan 
mengubah kinerja otak. Proses ini 
berlangsung cepat karena nikotin mirip 
dengan asetilkolin yang normal terdapat 
dalam otak. Nikotin akan meningkatkan 
kadar glukosa darah (Wirawan, 2013). 
Peningkatan kadar glukosa darah akan 
menstimulus sekresi insulin dari pankreas. 
Insulin diyakini dapat memperkuat efek 
mengenyangkan oleh kolesitokinin (CCK) 
atau disebut sebagai satiety signal untuk 
menekan rasa lapar. Insulin turut berperan 
dalam sekresi leptin dari jaringan adiposa. 
Peningkatan kadar leptin menghambat 
neuropeptide Y (NPY), yang merupakan 
stimulan poten pada asupan makan. Oleh 
karena itu, seseorang dapat tersinyalir untuk 
membatasi asupan makan (Barasi, 2009; 
Marieb dan Hoehn, 2013). 
Pengikatan nikotin pada reseptor nikotinik 
dapat menstimulus pelepasan norepinefrin, 
dopamin, serotonin dan GABA oleh sistem 
saraf pusat sehingga mempengaruhi kimia 
otak yang menekan makan dan 
meningkatkan tingkat metabolisme (seperti 
pro-opiomelanocortin dan cocaine 
amphetamine regulated transcript) (Valassi, 
Scacchi, Cavagnini, 2008).  
Sebelum dopamin dikeluarkan, nikotin 
terlebih dahulu telah mengaktivasi glutamat, 
yakni neurotansmitter yang memfasilitasi 
pelepasan dopamin dan pelepasan asam γ-
aminobutirik (GABA) yang menghambat 
aktivasi dari dopamin. Paparan jangka 
panjang nikotin membuat beberapa reseptor 
kolinergik nikotinik menjadi peka tapi 
beberapa tidak. Akibatnya, GABA yang 
memediasi inhibisi berkurang, sementara 
glutamat yang memediasi eksitasi bertahan, 
sehingga meningkatkan eksitasi neuron 
dopaminergik dan meningkatkan respon 
terhadap nikotin (Benowitz, 2010). Lama 
kelamaan kadar GABA yang berfungsi 
meningkatkan nafsu makan menurun pada 
tubuh perokok, sehingga nafsu makan 
perokok berkurang.  
Pelepasan serotonin perifer yang meningkat 
dapat menghambat penyerapan glukosa dari 
darah ke jaringan dan mempercepat 
metabolisme lemak (Watanabe, 2010). 
Norepinefrin dan epinefrin (dikeluarkan oleh 
medula adrenal) yang mengalir dalam darah 
dapat menaikkan laju metabolisme basal, 
terutama dalam stimulasi katabolisme lemak 
(Marieb dan Hoehn, 2013). Peningkatan laju 
metabolisme sebanyak 10% dalam 24 jam 
oleh nikotin, sama dengan pengeluaran 
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energi 200 kkal/hari (Govern dan Benowitz, 
2011). 
Gizi baik, atau nutrisi yang optimal, penting 
dalam meningkatkan kesehatan, mencegah 
penyakit, dan memulihkan kesehatan setelah 
trauma atau sakit. Gizi kurang terjadi jika 
seseorang mengonsumsi nutrisi harian yang 
lebih sedikit dari yang dibutuhkannya 
sehingga menyebabkan defisit gizi. Masalah 
kekurangan gizi pada orang dewasa (usia 18 
tahun keatas) merupakan masalah penting, 
karena selain mempunyai resiko penyakit – 
penyakit tertentu, juga dapat mempengaruhi 
produktifitas kerjanya. Oleh karena itu 
pemantauan keadaan tersebut perlu 
dilakukan oleh setiap orang secara 
berkesinambungan (Direktorat Gizi 
Masyarakat Depkes RI, 2011). 
Indeks masaa tubuh (IMT) merupakan salah 
satu pengukuran antropometri untuk menilai 
status gizi orang dewasa berusia 18 tahun 
atau lebih. Cara ini dapat menentukan 
kelebihan dan kekurangan berat badan 
(Irianto, 2007).  
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif dengan jenis observasional 
epidemiologis, menggunakan pendekatan 
cross sectional. 
Popuulasi penelitian ini adalah pria yang 
mengunjungi Klinik Berhenti Merokok 
UPTD Puskesmas Kecamatan Pontianak 
Kota. Sampel pada penelitian ini berjumlah 
65 orang dengan teknik pengambilan sampel 
menggunakan total sampling.  
Kriteria inklusi antara lain usia 
responden >18 tahun, bagi perokok: sudah 
merokok selama 6 bulan atau mencapai >100 
batang rokok, dan menggunakan rokok 
sigaret dan kretek, serta responden dapat 
membaca, menulis dan berkomunikasi lancar. 
Kriteria eksklusi meliputi responden yang 
sedang sakit karena infeksi atau memiliki 
riwayat penyakit kronis dan responden 
merupakan seorang atlet dan binaragawan. 
Uji statistik yang digunakan yaitu uji chi-
square untuk menganalisis hubungan antara 
status merokok dengan indeks massa tubuh 
pada pria dan uji Kolmogorov-smirnov untuk 
menganalisis hubungan antara derajat 





Berdasarkan tabel 1, diketahui rata – rata 
usia responden adalah 37,12 tahun. Usia 
responden yang terendah dalam penelitian ini 
yaitu 20 tahun, sedangkan usia tertinggiyaitu 
67 tahun 
Tabel 1. Karakteristik Responden 
Berdasarkan Usia 
 
Berdasarkan tabel 2, sebagian besar 
responden (72,3%) memiliki pendidikan 
terakhir hingga SMA. Rata – rata responden 
bekerja sebagai pegawai swasta (50,8%). 
Status merokok terbanyak adalah perokok 
sebanyak 47 responden (72,3%), yang 
didominasi oleh perokok ringan dan perokok 
sedang masing – masing sebanyak 21 
responden (44,7%) dan 22 responden 
(46,8%). Kategori indeks massa tubuh 
responden yang banyak ditemukan yaitu 







Variabel n Mean Min-Max 
Usia 65 37,12 20-67 
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Tabel 2. Karakteristik Responden 
Berdasarkan Pendidikan, Pekerjaan, 
Status Merokok, Derajat Perokok dan 
Indeks Massa Tubuh 










































































Hubungan antara Status Perokok dengan 
Indeks Massa Tubuh pada Pria di UPTD 
Puskesmas Kecamatan Pontianak Kota  
Tabel 3. Hubungan antara Status Perokok 
dengan Indeks Massa Tubuh 
 Indeks Massa Tubuh 
p Kurus Normal Overweight 
n % n % n % 
Status 
Merokok 
Perokok 22 95,7 24 88,9 1 6,7 0,00067 
 Mantan 
Perokok 
1 4,3 3 11,1 14 93,3  
Total  23 100 27 100 15 100  
Tabel 3 menunjukkan bahwa hampir seluruh 
perokok memiliki indeks massa tubuh 
dengan kategori kurus dan normal, 
sedangkan sebagian besar mantan perokok 
memiliki indeks massa tubuh overweight. 
Berdasarkan uji chi square, diperoleh nilai 
signifikansi p value < 0,00067 < α (0,05), 
maka Ho ditolak dan Ha diterima yang 
artinya ada hubungan antara status merokok 
dengan indeks massa tubuh pada pria di 
UPTD Puskesmas Kecamatan Pontianak 
Kota. 
 
Hubungan antara Derajat Perokok 
dengan Indeks Massa Tubuh pada Pria di 
UPTD Puskesmas Kecamatan Pontianak 
Kota 
Tabel 4  Hubungan antara Derajat 
Perokok dengan Indeks Massa Tubuh 
 Indeks Massa Tubuh 
p 
Kurus Normal Overweight 
n % n % n %  
Perokok ringan 12 57,1 9 42,9 0 0 0,812 
Perokok 
sedang+berat 
10 38,5 15 57,7 1 3,8  
Total 22 46,8 24 51,1 1 2,1  
Berdasarkan uji Kolmogorov-Smirnov, 
diperoleh nilai signifikansi p value sebesar 
0,812 (p > 0,05), maka Ha ditolak dan Ho 
diterima. Hal ini menunjukkan tidak ada 
hubungan antara derajat perokok dengan 
indeks massa tubuh pada pria di UPTD 




Hasil penelitian yang dilakukan di UPTD 
Puskesmas Kecamatan Pontianak Kota, dari 
65 responden didapatkan usia terendah 20 
tahun dan tertinggi 67 tahun dengan nilai 
rerata 37,12 tahun. Responden dengan usia 
≤30 tahun berjumlah 25 orang (38,5%) 
dan >30 tahun berjumlah 40 orang (61,5%). 
Responden yang ditemukan lebih banyak 
yang berusia >30 tahun. Perbedaan usia 
memungkinkan adanya perbedaan hasil pada 
berat badan. Hal ini dikarenakan adanya laju 
metabolisme yang berbeda tiap pertambahan 
usia. Laju metabolisme basal akan menurun 
dari remaja sampai usia lanjut, karena masa 
sel aktif juga berkurang (Barasi, 2009). 
Setelah masa dewasa awal ada penurunan 
pengeluaran energi istirahat dari 1% sampai 
2% per kilogram massa lemak bebas (fat-free 
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mass) per dekade (Mahan, Stump, Raymond, 
2012). 
Pendidikan 
Penelitian ini menemukan sebagian besar 
responden memiliki pendidikan terakhir 
SMA yaitu 47 orang (72,3%), kemudian 
Akademi/Perguruan Tinggi sebanyak 11 
orang (16,9%). Akan tetapi, ada juga 
responden yang berpendidikan terakhir SD 
berjumlah 2 orang (3,1%) dan SMP 
berjumlah 5 orang (7,7%).  
Tingkat pendidikan sendiri dapat 
diasumsikan besarnya pengetahuan 
responden terutama terkait kesehatan. 
Pendidikan juga dapat mempengaruhi sikap 
dan perilaku seseorang. Sehingga, dalam 
penelitian ini pendidikan dapat 
mempengaruhi hasil status gizi responden 
dimana responden yang memiliki 
pengetahuan dan pendidikan yang baik dapat 
menyeimbangkan pola hidup yang sehat 
demi mendapatkan status gizi yang baik 
untuk menunjang kesehatan. Hal ini serupa 
dengan teori yang menyatakan bahwa 
pendidikan dapat membuat individu sadar 
sehingga dapat mengambil suatu keputusan 
(Maulana, 2009). Faktor ini juga menentukan 
besarnya perhatian terhadap hal – hal yang 
berkaitan dengan makanan dan gizi, serta 
seberapa jauh masalah kesehatan (Barasi, 
2009). 
Pekerjaan 
Hasil penelitian ini, menemukan 50,8% 
responden merupakan pegawai swasta. 
Pegawai swasta Selebihnya merupakan 
gabungan dari yang tidak bekerja (10,8%), 
pegawai negeri (4,6%), pedagang (7,7%), 
buruh (12,3%) dan lainnya (13,8%). 
Responden dengan pegawai swasta lebih 
mendominasi dengan status perokok aktif. 
Hal ini kemungkinan juga dikarenakan 
sampel yang ditemukan peneliti lebiih 
banyak pegawai swasta. 
Lingkungan kerja disinyalir dapat 
mempengaruhi perilaku merokok individu. 
Besarnya persentase pekerja dengan status 
merokok kemungkinan juga disebabkan 
adanya beban kerja yang tinggi. Hal ini 
didukung penelitian yang dilakukan oleh 
Kouvonen, Kivimaki, Virtanen, Pentti dan 
Vahtera (2005) menemukan bahwa stress 
dalam bekerja dapat mempengaruhi 
seseorang untuk merokok. Responden yang 
memiliki beban kerja tinggi namun dengan 
upah yang tidak seimbang atau upah yang 
lebih rendah, lebih cenderung menjadi 
perokok.  
Status Merokok 
Berdasarkan hasil penelitian di UPTD 
Puskesmas Kecamatan Pontianak Kota, 47 
dari 65 responden (72,3%) merupakan 
perokok dan selebihnya merupakan mantan 
perokok (27,7). Sebanyak 41 orang (63,1%) 
telah merokok selama lebih dari 10 tahun. 
Pada responden perokok sebagian besar telah 
merokok selama lebih dari 10 tahun, 
sedangkan mantan perokok rata – rata telah 
merokok 1 – 10 tahun. Ini menunjukkan 
bahwa rata – rata responden telah merokok 
sejak usia sekolah.  
Status merokok merupakan salah satu faktor 
yang dapat berperan dalam perubahan berat 
badan. Dampak nikotin pada sistem saraf 
pusat dapat meningkatkan laju metabolisme 
dan menekan nafsu makan. Terutama 
paparan jangka panjang nikotin dapat 
menyebabkan neutransmitter GABA 
menurun yang sebenarnya berfungsi untuk 
meningkatkan nafsu makan. Hal ini 
didukung oleh teori Gibney, Margetts, 
Keaney dan Arab, (2009) yang menyatakan 
bahwa telah banyak observasi yang 
menemukan perokok memiliki berat badan 
yang lebih rendah daripada orang yang tidak 
merokok (Gibney, Margetts, Keaney, Arab, 
2009). Sedangkan, mantan perokok memiliki 
berat badan lebih besar daripada perokok. 
Hal ini disebabkan mantan perokok telah 
kehilangan efek dari nikotin yang dapat 
meningkatkan pengeluaran energi dan 
menurunkan nafsu makan (Chiolero, Faeh, 





Derajat perokok diklasifikasikan menjadi 
tiga kelompok berdasarkan jumlah rokok 
yang dihisap per hari, yaitu perokok ringan, 
perokok sedang dan perokok berat 
(Triswanto, 2007). Hasil penelitian 
menunjukkan jumlah perokok ringan, 
perokok sedang dan perokok berat masing – 
masing sebanyak 21 responden (44,7%), 22 
responden (46,7%) dan 4 responden (8,5%). 
Berdasarkan pengamatan perokok sedang 
lebih mendominasi. Hal ini mungkin 
dikarenakan taraf ketergantungan terhadap 
rokok pada responden mulai tinggi. 
Derajat perokok diasumsikan berkorelasi 
dengan berat badan, yaitu semakin banyak 
jumlah rokok yang dihisap maka semakin 
rendah berat badan perokok. Hal tersebut 
didukung pernyataan Chiolero, Faeh, 
Paccaud, dan Cornuz (2008) yang 
menemukan studi bahwa menghisap 
sebatang rokok menyebabkan kenaikan 
pengeluaran energi setelah 30 menit 
menghisap rokok. Merokok empat batang 
rokok yang mengandung 0,8 mg nikotin 
dapat meningkatkan pengeluaran energi 
istirahat sebesar 3,3% dalam 3 jam. Pada 
perokok regular yang metabolismenya dinilai, 
menghisap 24 rokok dalam sehari dapat 
meningkatkan jumlah pengeluaran energi 
2230-2445 kkal perhari. 
Hubungan antara Status Merokok dengan 
Indeks Massa Tubuh pada Pria 
Hasil uji statistik dengan uji chi square 
didapatkan nilai p = 0,00067 (p < 0,05), yang 
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan 
antara status merokok dengan indeks massa 
tubuh pada pria di UPTD Puskesmas 
Kecamatan Pontianak Kota. Hasil penelitian 
ini didukung oleh penelitian Sinurat (2014) 
yang menemukan adanya hubungan antara 
merokok terhadap IMT dengan hasil current 
smoker (perokok aktif) mempunyai 
kecenderungan 1,93 kali lebih tinggi untuk 
memiliki IMT <18,5 (kurus) dibandingkan 
never smoker (bukan perokok).  
Berdasarkan hasil pengamatan, indeks massa 
perokok lebih banyak berkategori normal 
(51,0%) dan kurus (46,8%). Kemudian, 
indeks massa tubuh pada mantan perokok 
lebih banyak berkategori overweight (77,8%). 
Status gizi yang dinilai dari indeks massa 
tubuh dapat dipengaruhi berbagai faktor 
salah satunya merokok. Dampak nikotin 
dalam nikotin dapat menurunkan berat badan 
meningkatkan laju metabolisme sebanyak 10% 
dalam 24 jam dan menurunkan nafsu makan. 
Akibat paparan jangka panjang nikotin, 
kadar GABA yang berfungsi meningkatkan 
nafsu makan pun menurun pada tubuh 
perokok, sehingga nafsu makan perokok 
berkurang (Benowitz, 2010). Hal ini 
menyebabkan indeks massa tubuh responden 
kurus.  
Rendahnya indeks massa tubuh responden 
juga dapat disebabkan responden perokok 
(91,5%) yang memiliki kebiasaan 
mengonsumsi minuman berkafein. Asupan 
kafein sebanyak 200 – 300 mg pada pria 
dapat meningkatkan pengeluaran energi 
istirahat sekitar 7 – 11% (Mahan, Stump, 
Raymond, 2012). 
Peran faktor usia juga tak lepas dalam berat 
badan. Hal ini dikarenakan laju metabolisme 
yang berbeda tiap pertambahan usia. Laju 
metabolisme basal akan menurun dari masa 
dewasa awal sampai usia lanjut. Setelah 
masa dewasa awal, terjadi penurunan 
pengeluaran energi istirahat dari 1% sampai 
2% per kilogram massa lemak bebas (fat-free 
mass) per dekade (Mahan, Stump, Raymond, 
2012). Berdasarkan hasil pengamatan 
peneliti, 13 dari 25 responden (52%) usia 
≤30 tahun memiliki indeks massa tubuh 
kategori kurus. Kemudian, 22 dari 40 
responden (55%) usia >30 tahun memiliki 
kategori normal. 
Pada hasil pengamatan ditemukan 51,0% 
perokok masih memiliki indeks massa tubuh 
normal. Hal ini dapat terjadi karena faktor 
lain yang mempengaruhi berat badan. 
Sebanyak 30 responden (63,8%) memiliki 
kebiasaan makan malam di atas jam 19.00 
dan  25 responden (53,2%) memiliki night 
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eating syndrome (NES) atau kebiasaan 
makan di malam hari yakni diantara makan 
malam dan menjelang dini hari. Night eating 
syndrome umumnya turut menyumbang 
minimal 25% (umumnya >50%) asupan 
energi per hari. Sebuah studi menemukan 
hasil bahwa pria dan wanita yang memiliki 
NES yang lebih tinggi cenderung memiliki 
rata – rata IMT yang lebih tinggi dari pada 
yang tidak memiliki NES (Tholin et al, 
2009). Namun, walaupun terdapat responden 
dengan indeks massa tubuh normal bukan 
berarti dampak negatif rokok hilang. 
Kandungan rokok yang beracun masih akan 
tetap melekat serta perlahan menggerogoti 
sel sehat pada tubuh perokok selama masih 
menghisap rokok. 
Hasil penelitian menemukan 14 responden 
(77,8%) mantan perokok memiliki indeks 
massa tubuh overweight. Mantan perokok 
memiliki berat badan lebih besar daripada 
perokok. Hal ini disebabkan oleh efek ganda 
saat merokok yaitu peningkatan pengeluaran 
energi dan penurunan nafsu makan, akan 
hilang setelah berhenti merokok. Sejumlah 
studi juga menunjukkan bahwa seseorang 
yang menghentikan kebiasaan merokoknya 
memperlihatkan peningkatan berat badan 
(Chiolero, Faeh, Paccaud, Cornuz, 2008). 
Kenaikan berat badan terbesar adalah dalam 
1 – 2 bulan pertama setelah berhenti 
merokok, meskipun berat badan terus 
meningkat selama 6 bulan atau lebih (Govern 
dan Benowitz, 2011). Peningkatan berat 
badan pada mantan perokok dapat 
dipengaruhi faktor kebiasaan seperti aktivitas 
olahraga, jam makan malam dan night eating 
syndrome. Berdasarkan hasil pengamatan 
pada mantan perokok 55,6% responden tidak 
memiliki kebiasaan olahraga teratur, 66,7% 
responden memiliki kebiasaan makan malam 
di atas jam 19.00 dan 50% memiliki night 
eating syndrome. 
Berdasarkan hasil penelitian dan teori yang 
disampaikan di atas peneliti menyimpukan 
bahwa status merokok berhubungan dengan 
indeks massa tubuh pada pria. Hal ini akibat 
dampak nikotin yang dapat mempengaruhi 
berat badan melalui perilaku makan dan laju 
metabolisme tubuh, disamping faktor 
confounding yang menyertai. 
Hubungan antara Derajat Perokok 
dengan Indeks Massa Tubuh pada Pria 
Hasil uji hipotesis dengan uji Kolmogorov-
Smirnov, diperoleh nilai p value sebesar 
0,812 (p > 0,05). Dari nilai tersebut dapat 
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan 
antara derajat perokok dengan indeks massa 
tubuh pada pria di UPTD Puskesmas 
Kecamatan Pontianak Kota. Berdasarkan 
hasil pengamatan ditemukan perokok ringan 
lebih banyak yang memiliki indeks massa 
tubuh kurus 12 orang (57,1%) dan gabungan 
perokok sedang dan berat sebagian besar 
memiliki indeks massa tubuh 15 orang 
(57,7%). Hal ini bertentangan dengan 
pernyataan Chiolero, Faeh, Paccaud, Cornuz 
(2008) yang menemukan studi bahwa 
merokok adalah yang paling sering 
berhubungan positif dengan berat badan dan 
menghisap sebatang rokok menyebabkan 
kenaikan pengeluaran energi setelah 30 
menit menghisap rokok. Merokok empat 
batang rokok yang mengandung 0,8 mg 
nikotin dapat meningkatkan pengeluaran 
energi istirahat sebesar 3,3% dalam 3 jam. 
Pada perokok regular yang metabolismenya 
dinilai, menghisap 24 rokok dalam sehari 
dapat meningkatkan jumlah pengeluaran 
energi 2230-2445 kkal perhari (Chiolero, 
Faeh, Paccaud, Cornuz, 2008).  
Tidak adanya hubungan antara derajat 
perokok dengan indeks massa tubuh pada 
pria dapat diakibatkan beberapa faktor. 
Berdasarkan pengamatan pada perokok 
sedang dan berat sebagian responden masih 
berusaha memenuhi kebutuhan asupan 
nutrien mereka lewat frekuensi makan utama 
3 kali sehari.  
Faktor pendidikan dan pengetahuan juga 
dapat berkonstribusi dalam keseimbangan 
indeks massa tubuh perokok dan membuat 
individu sadar sehingga dapat mengambil 
suatu keputusan. Dimana perokok berusaha 
mengontrol status gizi melalui pola hidup 
sehat seperti olahraga teratur untuk 
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membentuk massa otot (massa otot lebih 
besar dari massa lemak), pemilihan makanan 
yang tinggi kalori tinggi protein, konsumsi 
suplemen serta makan buah dan sayur segar 
yang kaya antioksidan, sehingga nikotin 
dalam tubuh dapat berkurang. Hal ini 
didukng teori Barasi (2009) yang 
menyatakan bahwa faktor ini menentukan 
besarnya perhatian terhadap hal – hal yang 
berkaitan dengan makanan dan gizi, dan 
seberapa jauh masalah kesehatan serta 
menentukan pilihan makanan; pengenalan 
akan resiko dari diet yang tidak sehat, 
relevansinya bagi seseorang dan kemampuan 
untuk menindaklanjutinya dengan pemilihan 
makanan. 
Berdasarkan pemaparan diatas, maka peneliti 
menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan 
antara derajat perokok dengan indeks massa 
tubuh pada pria di UPTD Puskesmas 
Kecamatan Pontianak Kota, karena indeks 
massa tubuh individu masih dapat 
dipengaruhi faktor lain yang berbeda pada 
masing – masing perokok seperti aktivitas 




Karakteristik usia responden berkisar 20-67 
tahun. Sebagian besar responden 
berpendidikan terakhir hingga SMA (72,3%). 
Sebanyak 50,8% responden merupakan 
pegawai swasta. Persentase terbanyak dari 
status merokok adalah perokok (72,3%) 
dengan derajat perokok ringan (44,7%) dan 
perokok sedang (46,8%) yang lebih 
mendominasi. Indeks massa tubuh yang 
sering ditemukan adalah kategori normal 
(41,5%) dan disusul kategori kurus (35,4%). 
Berdasarkan hasil uji statistik chi square 
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan 
antara status merokok dengan indeks massa 
tubuh pada pria di UPTD Puskesmas 
Kecamatan Pontianak Kota, sedangnkan 
hasil uji Kolmogorov-Smirnov menunjukkan 
bahwa tidak ada hubungan antara derajat 
perokok dengan indeks massa tubuh pada 




1. Bagi Klinik Berhenti Merokok UPTD 
Puskesmas Kecamatan Pontianak Kota 
diharapkan dapat memberikan edukasi 
kepada kepada perokok dan mantan 
perokok terkait perubahan indeks massa 
tubuh yang diakibatkan rokok. Kemudian, 
mengkaji lebih lanjut indeks massa tubuh 
klien pengunjung Klinik Berhenti 
Merokok UPTD Puskesmas Kecamatan 
Pontianak Kota dengan pengukuran 
secara berkala. Sehingga, status gizi 
perokok dapat lebih diperhatikan demi 
menunjang kesehatan. 
2. Bagi responden sebaiknya dapat 
mengurangi hingga menghentikan 
kebiasaan merokok untuk menghindari 
penurunan status gizi yang diukur melalui 
indeks massa tubuh, dan pada mantan 
perokok dapat menjaga indeks massa 
tubuh berlebihan dengan mengatur pola 
hidup seperti asupan nutrisi dan aktivitas 
fisik/olahraga setelah berhenti merokok. 
3. Bagi peneliti lain diharapkan dapat 
melakukan penelitian mengenai 
perubahan status gizi pada perokok dan 
mantan perokok menggunakan studi 
kohort. 
4. Bagi Institusi Pendidikan diharapkan 
dapat menambahkan materi mengenai 
dampak merokok terhadap status gizi 
pada bahan ajar kuliah, sehingga 
mahasiswa dapat mengetahui bagaimana 
mekanismenya hingga dapat menentukan 
asuhan yang tepat pada klien sesuai status 
merokok dan gizinya. 
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